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RESUMO
Estudaram­se as características anatomoclínicas dos linfomas em cães da região de Botucatu,
São Paulo. O material utilizado foi colhido de 34 cães portadores de linfoma maligno, dos
quais nove eram da raça Pastor­Alemão, nove sem raça definida, cinco da raça Boxer, três
animais da raça Dobermann e oito outros cada um de uma raça, 68% deles machos. A idade
variou de 1 a 13 anos, com média de 6,2 anos. O estabelecimento do estádio dos linfomas foi
baseado nos critérios estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde. No momento do
diagnóstico, 32 animais apresentavam­se nos estádios clínicos III, IV ou V. Apenas dois
foram enquadrados no estádio II. A forma anatômica mais freqüente foi a multicêntrica,
diagnosticada em 31 animais. A forma tímica, diagnosticada em dois animais, e a digestiva,
em um animal, foram as outras formas anatômicas encontradas.
Palavras­Chave: Cão, linfoma, neoplasia.
 
ABSTRACT
 
    
This report describes 34 cases of canine lymphoma, all of them referred to the Veterinary
Hospital of FMVZ ­ UNESP in Botucatu – SP, Brazil, comprising, nine German Shepherd dogs,
nine mongrels, five Boxers, three Doberman and one of each eigth other breeds. The mean
age was 6.2 years, range 1 to 13 years, and 68% of the dogs were males. The stage of the
lymphomas was based on the World Health Organization criteria. At the time of diagnosis 32
dogs were at more advanced stages (IIII, IV, and V). Only two dogs were at stage II. The
multicentric form was the most common anatomic one. This form was seen in 31 lymphomas.
Nevertheless, thymic and alimentary forms were also observed in two and one dogs,
respectively.
Keywords: Dog, lymphoma, neoplasia.
 
 
INTRODUÇÃO
Nos caninos, o linfoma maligno é a neoplasia do tecido hematopoético mais freqüentemente
diagnosticada, chegando a representar 7 a 9% das neoplasias malignas nessa espécie (Rallis
et al., 1992).
A etiologia do linfoma canino não é conhecida. Em outras espécies animais como felinos,
bovinos, roedores e aves, assim como em alguns primatas, a etiologia viral já foi identificada
(Greenlee et al., 1990; Valli, 1993; Jones et al., 1997). Nos cães, embora tenham sido
isoladas partículas virais e detectada a atividade da transcriptase reversa no tecido
neoplásico (Onions, 1980; Tomley et al., 1983), as tentativas de transmissão desses tumores
sem a presença de células íntegras não obtiveram sucesso (Teske, 1994).
A ocorrência de linfomas em cães é mais acentuada em animais com idade entre 5 e 11 anos
(80 % dos casos) (Greenlee et al., 1990). A predisposição racial já foi relatada em cães
Scottish Terrier (Bloom & Meyer, 1945), Boxer (Priester, 1967), Bull Mastiff, Basset Hound e
São Bernardo (Couto & Hammer, 1995). Quanto à influência do sexo na freqüência desse tipo
de neoplasia os dados são bastante conflitantes. Existem indícios de que a incidência é menor
nas fêmeas não ovário­histerectomizadas (Priester & Mckay, 1980) e em machos
orquiectomizados (Valli, 1993).
A apresentação anatômica dos linfomas é variável e tem influência no quadro clínico do
animal. Na forma multicêntrica ou generalizada, o sinal clínico mais comumente observado é
a linfadenopatia indolor, podendo haver comprometimento de linfonodos superficiais e
viscerais, além de envolvimento variável do baço, do fígado e de outros órgãos. O achado
característico da forma digestiva é o envolvimento predominantemente gastrintestinal,
acompanhado de alterações neoplásicas dos linfonodos mesentéricos, sem acometimento de
linfonodos superficiais. Diarréia e melena estão, geralmente, associadas a essa forma da
neoplasia. Aumento de volume do baço e eventualmente do fígado, acompanha as lesões
descritas. Na forma tímica, a presença de massa neoplásica localizada na região torácica
ântero­ventral pode ser a única lesão encontrada, estando relacionada ao quadro clínico de
dispnéia. A forma solitária ou extranodal inclui todas as outras formas como a renal, neural,
cutânea, mucocutânea, ocular e cardíaca (Jarret & Mackey, 1974; Valli, 1993; Teske, 1994;
Voderhaar & Morrison, 1998).
Independentemente da forma anatômica, o grau de comprometimento dos órgãos é variável,
sendo influenciado pela progressão do tumor. Este fato levou à proposição de protocolos de
estádios da neoplasia, visando ao melhor entendimento da progressão neoplásica e também
ao estabelecimento do prognóstico (Squire et al., 1973; Owen, 1980).
Existem ainda diversos pontos relativos às neoplasias originárias de tecido hematopoético nos
cães que permanecem obscuros, e a influência de fatores como idade, sexo e raça sobre o
aparecimento da neoplasia precisa ser mais bem estabelecida.
O objetivo do trabalho foi o de verificar as características dos linfomas caninos, a faixa etária,
o sexo e a raça dos animais acometidos, estabelecer o estádio clínico e identificar a forma
anatômica dessas neoplasias.
 
MATERIAL E MÉTODOS
O material utilizado foi colhido de 34 cães, portadores de linfoma maligno, encaminhados ao
Serviço de Patologia do Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia
de Botucatu, no período de janeiro de 1981 a dezembro de 1995.
Por ocasião do recebimento do material foram anotadas informações sobre a raça, o sexo, a
idade e os dados clinicocirúrgicos de cada animal. No caso de animais necropsiados, além
desses, dados foram anotados os órgãos acometidos e o grau de envolvimento deles pelo
processo. Com base nos dados clinicocirúrgicos e nos dados obtidos na necropsia, foi
estabelecido o estádio clínico, utilizando­se o protocolo proposto pela Organização Mundial de
Saúde (Owen, 1980; Gray et al., 1984). Os critérios para estabelecimento do estádio são
apresentados na Tab. 1.
 
 
Os linfomas foram classificados seguindo­se os critérios descritos por Jarret & Mackey (1974)
e Owen (1980), que estabelecem as seguintes formas anatômicas: forma multicêntrica
(generalizada), forma digestiva, forma tímica, forma cutânea e forma solitária ou extranodal.
O diagnóstico de linfoma foi confirmado histologicamente em todos os casos. Os fragmentos
foram fixados em formalina neutra tamponada a 10% e em seguida submetidos aos
procedimentos de rotina histológica para inclusão em parafina. Os cortes com espessura
entre 5 e 7m foram corados pelo método de hematoxilina­eosina (H&E) e examinados ao
microscópio óptico.
 
RESULTADOS
Os dados sobre raça, sexo, idade, estádio clínico e forma anatômica dos linfomas são
apresentados na Tab. 2.
 
 Os dados revelam que o acometimento foi predominantemente de animais de raças de
grande e médio porte, sobretudo de cães da raça Pastor­Alemão com 26% (9 animais). As
raças Boxer e Dobermann representaram 15% (5 animais) e 9% (três animais) dos casos,
respectivamente. As raças Afghan Hound, Akita, Cocker Spaniel Inglês, Fila Brasileiro, Pointer
Inglês, Poodle, Rottweiller e São Bernardo também figuraram entre os portadores de linfoma.
Os cães sem raça definida responderam por 26% dos casos (9 animais).
Sessenta e oito porcento (23 animais) eram machos, e todos, machos e fêmeas, eram
inteiros.
A idade variou de 1 a 13 anos, com média de 6,2 anos, sendo 80% (27 animais) com idade
igual ou superior a quatro anos.
Por ocasião do diagnóstico, a maioria dos cães encontrava­se em estádios avançados da
doença, ou seja, 94% (33 animais) apresentavam­se nos estádios clínicos III (50%), IV
(29%) ou V (15%). Apenas dois animais foram enquadrados no estádio II.
A forma anatômica mais freqüente foi a multicêntrica, diagnosticada em 91,2% dos casos (31
animais), seguida pelas formas tímica, 5,9% (2 animais), e digestiva, 2,9% (um animal).
 
DISCUSSÃO
Os animais portadores de linfoma pertenciam, predominantemente, às raças de grande ou
médio porte. Segundo a literatura, a predisposição racial nesse tipo de neoplasia é assunto
controverso (Moulton & Harvey, 1990). Alguns autores relatam maior incidência em animais
da raça Scottish Terrier (Bloom & Meyer, 1945), enquanto que Priester (1967) aponta a raça
Boxer.
Como não existem dados sobre a composição racial da população canina da região de
Botucatu, provavelmente, a freqüência encontrada esteja mais relacionada à proporção de
cada raça na população canina da região do que à predisposição racial para o
desenvolvimento desse tipo de neoplasia.
Observou­se a predominância de machos, com 68% dos casos. Entretanto, a influência do
sexo no aparecimento de linfomas caninos é ainda controversa. Rallis et al. (1992) e Dobson
& Gordon (1994) relatam que a ocorrência é maior em machos, enquanto que Van Pelt &
Connor (1968) verificaram ocorrência maior em fêmeas. Moulton & Harvey (1990)
consideram que a ocorrência dessa neoplasia não seja influenciada pelo sexo.
O linfoma canino é mais freqüentemente observado em animais adultos ou velhos, isto é,
tende a aumentar sua freqüência à medida que aumenta a idade dos animais (Valli, 1993).
Segundo Moulton & Harvey (1990), em 80% dos casos, os cães estão entre 5 e 11 anos de
idade. Os dados obtidos no presente estudo estão de acordo com essas observações. Embora
o animal mais jovem da casuística deste trabalho tenha apresentado a neoplasia com um ano
de idade, 80% dos cães com linfoma encontravam­se na faixa etária entre 4 e 13 anos de
idade.
O estádio clínico dos linfomas é um dado importante no prognóstico e na determinação do
tipo de tratamento a ser aplicado em pacientes humanos portadores desse tipo de neoplasia
(Lieberman et al., 1986). Na espécie canina, o estabelecimento do estádio auxilia no
planejamento e na avaliação dos resultados do protocolo de tratamento, no estabelecimento
do prognóstico, além de permitir a comparação entre diferentes tratamentos de um mesmo
tipo de neoplasia (Voderhaar & Morrison, 1998). Embora a maioria dos autores admita a
importância da determinação do estádio da doença no momento do diagnóstico, não existe
unanimidade em relação ao protocolo a ser utilizado. Assim, os autores se dividem entre o
protocolo preconizado pela Organização Mundial de Saúde (Owen,1980) e o proposto por
Squire et al. (1973). No presente estudo utilizou­se o primeiro por ser o mais empregado nos
trabalhos mais recentes (Greenlee et al., 1990; Rallis et al., 1992; Dobson & Gorman, 1993;
Voderhaar & Morrison, 1998). Os resultados deste trabalho mostram que, no momento do
diagnóstico, 94% dos animais encontravam­se em estádios avançados da doença (estádios
III, IV e V). Esses dados estão de acordo com os disponíveis na literatura. A maioria dos
animais mostrava sinais de comprometimento, considerados como indicadores de doença em
grau avançado (Squire et al., 1973; Greenlee et al., 1990; Rallis et al., 1992; Dobson &
Gorman, 1993). Isto se deve, provavelmente, ao fato de os estádios iniciais da doença
(estádios I e II) passarem despercebidos pelos proprietários (Greenlee et al., 1990).
A forma anatômica mais freqüente neste estudo foi a multicêntrica. Este resultado está de
acordo com as observações que a consideram a forma mais comum (Couto, 1985; Rallis et
al.,1992; Dobson & Gordon,1993; Voderhaar & Morrison, 1998). Desse modo, a forma
anatômica do linfoma independente da raça, do sexo ou da idade, o que confirma as
observações de Dobson & Gordon (1993).
Não houve dificuldade em se estabelecer a classificação anatômica e o estádio do linfoma. A
maioria dos linfomas foi diagnosticada em fases tardias de evolução. O diagnóstico tardio é
um fator complicador para se estabelecer protocolos de tratamento de cães com linfoma.
Como as remissões espontâneas de linfomas caninos não foram relatadas, a estimativa de
sobrevida para os animais não tratados é de dois a seis meses (Bloom & Meyer, 1945; Squire
et al., 1973; Greenlee et al., 1990). Os sistemas de classificação têm por finalidade fornecer
subsídios para o prognóstico e tratamento da neoplasia (Greenlee et al., 1990). No entanto,
isto só é possível com a obtenção de dados seguros sobre a forma de apresentação dos
linfomas e de sua evolução.
 
CONCLUSÕES
Os resultados permitem concluir que os linfomas são mais encontrados em raças de cães de
grande porte, machos, com idade acima de seis anos. A forma anatômica multicêntrica ocorre
na maioria dos linfomas e o diagnóstico tardio da doença dificulta o tratamento e resulta, em
geral, em estimativa de sobrevida de dois a seis meses para os animais não tratados.
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